
                                                                                                  Załącznik Nr 2 do Zarządzenia Nr45./2021
Wójta Gminy Gozdowo 
                                                                                                                            z  dnia 10 czerwca 2021r. 
Urząd Gminy w Gozdowie
	OŚWIADCZENIE PRACOWNIKA



Imię i nazwisko pracownika/pracownicy / stanowisko

……………………………………………………………………………………………………………………………………………


       Uprzedzony o odpowiedzialności porządkowej i dyscyplinarnej oświadczam, że zapoznałem się z postanowieniami Polityki Antykorupcyjnej w Urzędzie Gminy w Gozdowie i zobowiązuję się do przestrzegania zasad i obowiązków z niej wynikających.




                                                               
                                                                 ……………………………………………………………..
                                                                          Data i podpis













